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  ANTIGEN IN PROSTATIC CANCER : SIMULTANEOUS 
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   Serum prostatic specific antigen (PA), r-seminoprotein (r-Sm) and prostatic acid phosphatase 
(PAP) levels were measured in 113 untreated patients with prostatic cancer and in 137 patients 
with benign prostatic hypertrophy (BPH). We used a PA-TESTWAKO enzyme immunoassay 
kit, 7-Sm enzyme immunoassay kit and PAP radioimmunoassay kit. Of the 113 patients, 81.4%, 
73.5% and 69%, respectively, were detectable using a single assay. PA was more sensitive than 
the other two markers in all stages, especially in localized disease (stages A, B and C). Using 
the BPH group as a negative control, specificities of PA, r-Sm and PAP were 85.4%, 81.0% and 
94.2%, respectively. Efficiency was, respectively, 81.2%, 79.6% and 82.8%. In the follow up 
period, 15 patients presented isease progression. At the time of clinical detectable progression, 
the sensitivities of PA and r-Sm were both 100% (15/15), while 67% (10/15) for PAP. Concern-
ing the sensitivity within 6 months prior to progression, r-Sm and PA tended to be more sensitive 
than PAP in early detection of disease progression. This study shows that PA is more reliable 
than r-Sm and PAP in detecting and staging of prostatic cancer. r-Sm and PA appear to be 
more reliable in earlier prediction of disease progression. 
                                               (Acta Urol. Jpn. 35: 1519-1528, 1989) 
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前 立 腺 癌 の 腫 瘍 マ ー カー と して は これ まで前 立 腺 性
酸 性 フtス フ ァ ター ゼ(PAP)が 広 く 用 い ら れ て き
た.そ の 後 測 定 法 の 改 良が 加 え られ,よ り客 観 的 な評
価 が 可 能 とな って い る 。 しか し前 立 腺癌 の検 出率,特
に 局 所 に 限 局 したstageの検 出 率,お よび 再 燃 ・再
発 時 の 早 期 予 知 につ い ては あ ま り満 足 で きる もの で は
なか った1・2).近年,前 立 腺 特 異 抗 原(prostaticspe・
cificantigen,以下,PA),r-seminoprotein(以下,
γ。Sm)とい う前 立 腺 に 特 異 的 な 抗 原 の 測定 が 臨 床 応
用 され る よ うに な り,前 立 腺 の腫 瘍 マ ー カ ーは 新 しい
展 開 を 向 か え る こ と と な った3-6)われ わ れ もす で に
これ ら3者 の 比較 検 討 を 行 い 報告 して きた7,8).今回,
多 施 設 でPAを 中心 に し て 共 同臨 床 研 究 を 行 い,さ
らに 多 数 の前 立 腺 癌 症 例 に つ い て検 討 を 行 った の で 報
告 す る.








49例,で あ る.stageDIの14例 中9例 はstaging
operationによっ て確 認 され た も の で あ り,残 りの5
例 はCTま た はMRIに て 転 移 リ ンパ節 が 認 め られ
た,stage分類 は 前 立 腺 癌 取 扱 い 規 約9)に準 じて行 っ
た.前 立 腺 肥 大症137例は す ぺ て 手 術 また は 生 検 に て
組 織学 的 に確 認 され た も の で あ る.ま たPAに つ い
て は20歳代 か ら60歳代 まで の 健 康 男 子67例で も検 討 を
行 った.
血 清 の採 取 は す べ て 直 腸 診 や 生 検 を 行 う前 に 行 い,
す で に これ らの 操 作 が 加 え られ て い る 場 合 に は,そ の
1～2週 間 後 に再 度 採 取 し た 血 清 を 測 定 の 対 象 と し
た.
PAの 測 定 は,和 光 純 薬 工 業 のPA一 テ ス トワ コ ー
kitによ り測 定 し た.こ のkitは ヒ ト精 漿 よ り分離
精 製 され たPAを 用 い て作 成 さ れ た も の で あ る.そ
の 測 定 原 理 ・方 法 の概 略 をFig.1に 示 した.本 法 で
の測 定 範 囲 はLO～640ng/mlで あ っ た.PAの 測 定
が 比較 的 老 齢者 を対 象 と して お り,臨 床 上 は前 立 腺 癌
と前 立 腺 肥 大 症 との鑑 別 が 問題 と な る た め そ のcut。
off値は,今 回 対 象 と した 前 立 腺 肥 大 症137例をneg-
ativecontrolとし て 設 定 した.す な わ ち,PAの







































































の偽 陽 性 率 を それ ぞれ プ ロ ッ トして グ ラフを 作 成 し,
両者 の 値 が ほ ぼ 等 し く な るPA値 工9.Ong/mlを
cut-off値と して 採 用 した(Fig.2).
同 じ血 清 を用 い て γ一Sm,PAPをそれ ぞれEIAkit
(中外 製 薬),RIAkit(栄 研 化 学)に て 測 定 し た.
cut-ofl'値は そ れ ぞ れ,4.ong/ml,3.ong/mlとし
た.
な お,陽 性 率(sensitivity)=異常値 の前 立 腺 癌 数
/前 立 腺 癌 総 数 ×100(%),特異 性(specificity)=正
常 値 の 前 立 腺 肥 大 症 数/前 立 腺 肥 大 総 数 ×100(%),
と して 求 め た 。 診 断 効 率(cfficiency)につ い て は,
(異常 値 の 前 立 腺 癌 数+正 常 値 の 前 立 腺 肥 大 症 数)/
(前立 腺癌 総 数+前 立腺 肥 大症 総 数)×100(%),と し
て 計 算 した.
Table1.ReproducibilityinPA-TESTWAKO
EIAkit=intraassayprecision.


























































PAテ ス トワコ ーkitの 基 礎 的 検 討
1)再現 性 試 験.3種 類 の濃 度 の 検 体 を 用 い てkit
内 の再 現 性 を 検 討 し た(Table1).変動 係 数(CV)








































































































● ●ψ 婚 戯 耀
20year530year540yeafS50year560year5

























nean+2SD2.23 2.57 6.5513.4015.31 0.49
mean+3SD2.482.98 8.4217.91薯9.20 馨3.92
Fig.4.Distribut董onofserumPA五nhealthymen
は19・20ng/mlで今 回 設 定 し たcut。off値と ほ ぼ一
致 して い た.
前 立 腺 肥 大症 のPA,γ 一Sm,PAP値
前 立 腺 肥 大症137例のPA,γ 一Sm,PAPの 値 は そ れ
ぞ れ,10.1±10.4ng/ml,2.6±2.Ing/ml,1。1±1.lng/
ml(Mean±SD)で あ っ た.ほ とん ど の症 例 がcut・
off値内 に あ った が,偽 陽 性 は それ ぞれ ,26例(19.0
%),21例(15.3%),8例(5.8%)に み られ,特 に






















前立 腺 癌 のPA,γ ・Sm,PAP値
いず れ の マ ー カ 一ー値 もstageの進 行 と と も に そ の
平 均値 は 上 昇 す る 傾 向 に あ る(Fig.5,6,7).stage
A・Bの 早 期 癌 で はPAの 平 均 値 の 上 昇 が 他 の2者
に 比 ぺ 著 明 で あ った ・ ま たstageCとD1と の 間



































ではD1で 有 意 の 上 昇 が み られ む しろstageD2に
近 い 平 均 値 を 示 して い た.stageCで は3者 と も広
い範 囲 に分 布 し て お り,こ のstageその もの がr隔広
い ス ペ ク トラ ムを 包 括 して い る こ とを 示 唆 す る結 果 と
な った.
各 マ ー カー 間 の相 関
未 治療 前 立 腺 癌 症 例 に つ いて 相 関 関 係 を 検 討 した.
相 関 係 数(r)は,PAと γ。Smで0.59とや や 高 い
値 を示 したが,PAとPAPお よび γ一SmとPAPで







































限局 性 癌 で のPAの 陽 性 率 は66%で あ った のに 対 し,
γ一Sm,PAPで は それ ぞれ52%50%に と どま って い
た.
前 立腺 肥大 症 をnegativecontro1とした特 異 性 の
検 討 で は,PAPで94.2%と 最 も高 く,つ い で γ一Sm
の84.7%,PAの81.0%の順 で低 下 した.
診 断 効 率 はPAPが 最 も高 く,つ い でPA,γ一Smと
続 い た が,い ずれ も80%前後 で あ り3者 間 に 大 きな違
いは み られ な か った(Table6).
制 癌 例 で のPA,γ 一Sm,PAP値
臨 床 的 に6ヵ 月 以 上制 癌 され て い る と診 断 され た26
例 につ いて 検 討 した.26例 の最 近6ヵ 月 間 に行 われ た
3者同時測定回数は69回(1例平均2.7回)であ り,

























































る研究はPAと は別に本邦 において よく研究が進め
られてきた12・13).Schallerら14)はほぼ時を同 じくし









































































































































早期癌の検出率に優れ てい ることはこれ までの報告
でも指摘 され てい る5・9・21).一方,前 立腺肥大症を
negativecontro1とした場合 の特異性ではPAは



























例については γ一SmとPAが 臨床診断時期 よりかな
り早期に上昇を示 してお り,再燃 。再発の早期予知に
ついてはPAPよ り明らかに有用である と考えられ
た.Siddallら22)も,癌の進行時にはPAと γ・Sm
















1)新 鮮前 立 腺 癌113例を用 いて 腫 瘍 マ ー カ ー と して
のPAの 意 義 に つ い て 検討 した.ま た 同 時 に γ・Sm,
PAPに つ い て も測 定 を行 い比 較 検 討 した.
2)BPHの137例 をnegativecontro1としてPA
のcut-off値を19.Ong/mlと設 定 して 検 討 した.
3)健 常 人 のPA値 は 加 齢 と と もに 上 昇す る傾 向 が
み られ た.
4)組 織 学 的 分 化 度 とPA値 との 間 に は一 定 の相 関
はみ られ な か った,
5)各 マ ー カ ー値 と もstageの進 行 と共に 上 昇す る
傾 向 に あ り,特 にPAで はstageD1とD2で の
上 昇 が 顕 著 で あ った.
6)PA,γ・Sm,PAPの 陽 性 率(sensitivity)はそ
れ ぞ れ,81.4%,73.5%,69.0%であ り,PAが 最 も
高 か った.特 異 性(specificity)ではPAと γ。Smで
そ れ ぞ れ,8LO%,84.7%と低 か った の に対 し,PAP
で は94.2%であ った.結 果 的 に診 断効 率(e缶ciency)
は それ ぞれ,8L2%,79.6%,82.8%とな り,三 老 間
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